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Minden célszerűen ¡rányitott tevékenységnek meg kell ismer-
nünk a hatékonyságát. A számítástechnika újdonsága, bonyolultsága, 
költséges volta megkívánja, hogy minél jobb módszereket dolgozzunk 
ki hatékony felhasználásának biztosítására és mérésére. 
A számítástechnika felhasználásával foglalkozóknak, - ha mi-
nőségében megfelelő, megbízható eredményhez akarnak jutni - szerve-
zési munkájukat a rendszerszemléletű környezeti előkészítéssel kell 
megkezdeniök. 
Ennek az előkészítő tevékenységnek munkálatai bonyolultak, 
szerteágazó szakértelmet kívánnak meg és team munka nélkül megold-
hatatlanok. 
Napjainkban a számítástechnika hatékonyságát a gép oldaláról, 
a gépet körülvevő közvetlen környezetben mérik le. Igaz, hogy ez is 
része a hatékonyságnak, de nem itt dől el a számítástechnika hatékony 
felhasználásának kérdése. A döntő tényezőket a gép közvetlen környe-
zetén tuli környezetben kell megkeresni. Az itt uralkodó szervezettség, 
szemlélet, a segitő és gátló tényezők, melyek akár objektívek, akár 
szubjektivek, alapjaiban meghatározzák a további munkafolyamatok e -
redményességét vagy eredménytelenségét. 
Hasonlattal élve ez azt jelenti, hogy az acélbál készült áruk 
használhatóságát elsősorban az öntéskor kialakult minőség határozza 
meg. Bármennyire korszerű a feldolgozás többi folyamata, az öntés mi-
nőségi hibáit számottevően nem tudja korrigálni, sőt a rejtett hibák 
miatt gyakran bekövetkezik az is, hogy minden további munkaráfordí-
tás kárba vész. 
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Az ilyen tipusu, a társadalom számára értelmetlenül, fe -
leslegesen végzett munkára mondják kissé gúnyosan a közgazdá-
szok, hogy ha a feleslegesen felhasznált munkaidejében a dolgo-
zó tétlenül ülne, a társadalom számára hasznosabb tevékenységet 
folytatna. A cél elérhetősége nélkül végzett munka a dolgozó 
munkaidején tul jelentős járulékos költséget felemészt. És ehhez 
még hozzá kell számolni a hasznos tevékenység kiesését is. 
A kedvezőtlen következmények kialakulásának megelőzé-
se céljából a számítástechnikát adatokkal kiszolgáló, valamint a 
felhasználó környezetet be kell vonni értékelési rendszerünkbe. 
A számítástechnika hatékony felhasználását biztosítja és 
ezért mérésébe, vizsgálatába beletartozik: 
- a környezet szakszerű előkészítése, 
- a feldolgozás hatékonysága és 
- az eredmény használhatósága. 
E három átfogó területből al ig foglalkozunk az elsővel, 
elfogadhatóan foglalkozunk a középsővel és keveset a felhaszná-
lás eredményességével. 
A témát tovább boncolva láthatóvá vál ik , hogy a számí-
tástechnikát működtető részleg, kutatóhely belső szervezettsége 
gondosan előkészített munka eredménye. A számítástechnika köz-
vetlen környezetében magas szinten képzett szakemberek dolgoz-
nak. A legtermészetesebb állapotnak tartjuk ezt . Már normák is 
kialakultak arra vonatkozóan, hogy az egyes számitóközpont-tipu-
sokhoz milyen összetételű szakembergárda szükséges. 
Nem mondható el ez arról a területről, ahol a feldolgozás-
ra kerülő adatok keletkeznek. Erre a számítógép közvetlen környe-
zetén tulI környezetre nem fordítunk kellő gondot, korszerű szerve-
zését elhanyagoljuk. Azoknak a szakembereknek, akiknek számítás- » 
techrikai ismeretük, felkészültségük megalapozott, többnyire nem 
jutott idejük arra, hogy ezzel a környezettel a kívánalmaknak meg-
felelően foglalkozzanak. Ezen a helyzeten feltétlenül változtatni 
kel l , mert itt dől el n számítástechnika felhasználásának hatékony-
sága. 
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A számítástechnikát alkalmazók a gyors "eredmény" elérése 
érdekében elfelejt ik, hogy könnyelműség a korszerűtlenül szerve-
zett , esetenként spontán alakult folyamatok megfigyelését, mérését 
számitágépre vinni. Tartós eredmény ezzel a módszerrel nem érhe-
tő e l . Igy a számitógép kihasználása órában megfelelően, de haté-
konyságban a kívánt szint alatt stabilizálódik. 
Hangsúlyozni kívánom, hogy a szervezési munkát a gazda-
sági informatikában kidolgozott elvek tanulmányozásával kell elkez-
deni. Igaz, hogy ez a vállalatok számítógépes információ-rendszeré-
nek szervezésére került kimunkálásra, de alkotni képes, és az egész-
ségügyet ismerő szakemberek kezében megfelelően adaptálható az e -
gészségügy intézményeire és egész szervezetére. 
Nézzük meg, hogy milyen feladatok előtt áll az egészségügy 
és miért olyan fontos, hogy a számítástechnika széles körben alkal-
mazásra kerüljön? 
- A társadalom-egészségügyhöz kapcsolódó kutatásokat jellem-
zően kis mintán végzik a kutatók. A kedvezőtlen körülmé-
nyek miatt a mintavételnél sem tudják minden esetben vé-
gig vinni a kiválasztás megbízhatóságának elvét. E minták-
ból kapott eredmények, majd az ebből levont következteté-
sek veszélyt rejtenek magukban. Ha például a kutatott té-
mában más forrásból adattal nem rendelkeznek,adott esetben 
vezetői döntés alapját képezheti a kutatás eredménye. 
A kutatók helyzete nem irigylésre méltó, mert kénytelenek 
kísérleteiket, megfigyeléseiket olyan méretben elvégezni, a -
mi egy vagy néhány ember fizikai lehetőségét nem haladja 
meg. A számítástechnika hozzáférhetőségének növekedésével, 
széles körű alkalmazásával ez a reális kényszer megszűnik. 
- A nagy tömegben előforduló eseményeket teljeskörüen, vagy 
reprezentáló méretben megfigyelni nem könnyű munka. A ku-
tatáshoz szükséges megbízható adatbázis megtervezése, meg-
szervezése sokoldalú elméleti felkészültséget és szervezési 
gyakorlatot kíván meg. Az egészségügyre az ilyen méretű 
társadalom-egészségügyi kutatások várnak. 
- A számítástechnika hatékony kihasználását rontja az a tény, 
hogy az elvileg kidolgozott és felhasználásra váró számitások 
jelentős része a gyakorlati alkalmazásig nem jut e l . Ennek 
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általános okaként megnevezhető az , hogy ritkán lehet megszerez-
ni a számításokhoz szükséges valóságos adatokat. Sajnos akik az 
elvi megoldások gyakorlat? alkalmazásához értenek, kevesen van-
nak, és még kevesebben azok, akik a szükséges adatbázis meg-
tervezésében, megszervezésében szívesen munkálkodnak. 
A megbízható és a célnak megfelelően kialakított adatbázis meg-
teremtésén ál l , vagy bukik a kutatómunka eredményessége. Ez a 
tevékenység munkaigényes, nem látványos és a társadalmi megbe-
csülése sem éri el az elvárható szintet. 
- A modell módszer alkalmazását a társadalom-egészségügyhöz kapcso-
lódó kísérleteknél is fontosnak tartjuk. De e területen laboratóriumi 
kisérletezés alig végezhető. A kísérleteket ugy kell megoldani, hogy 
közben a gyógyító-megelőző ellátás ne szenvedjen csorbát. Ezért a 
kísérlet előkészítése, ál landó el lenőrzése, a laboratóriumi munkához 
viszonyítva nehezebb, és magasabbszintü szervezettséget kiván meg* 
Ha a kísérleti munkát nem sikerül megfelelő körültekintéssel végezni, 
azt a környezetet, amelyben kísérletünket elrontottuk nem lehet pro-
dukálni és ezért nem lehet a kísérletet azonos körülmények között is-
mételni. 
Megállapítható az is, hogy az egészségügy a kutatók számára fe l tá-
ratlan kincsesbánya. Az egységes egészségügyi ellátás keretében a je-
lenségek tömeges megfigyelésére elméletben adott a lehetőség, de az 
előfeltételeket meg kell teremteni. 
- Az egészségügyet, mint kibernetikai rendszert kell felfogni, amelyben 
az élő szervezet kibernetikai rendszerével és az egészségügy szerve-
zetének kibernetikai rendszerével együttesen találkozunk. Ez utóbbi 
közel áll a gazdasági rendszerekhez, amellyel - mint emiitettem - a 
gazdasági informatika elmélete és gyakorlata foglalkozik. Az informa-
tika elmélete, mint ismeretes a kibernetika elméletének, a rendszer-
elméletnek a gazdasági életre történt kidolgozása, továbbfejlesztése. 
- Az ember mint biológiai lény, önmagában jól körülhatárolható rend-
szert alkot. Az egyén környezete, a társadalom is rendszert képez, 
melynek alkotó elemei a biológiai lények, az emberek. De ez a tár-
sadalmi környezet befolyásolja az ember tulajdonságait az elemek kö-
zötti kapcsolatoi és ez kihat a biológiai viselkedésre is. A biológiai 
kutatások szükséges volta régen elismert az egészségügyben, de az e -
gészségügyi szervezés kutatási szükséglete napjainkban kezd kibonta-
kozni. Ennek további támogatása előadásom egyik alapvető cél ja . 
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Az uj élet megjelenését a születést, ennek teljes folyama-
tát biológiai eseménynek tartjuk. A világon mindenütt, de hazánk-
ban is nagy apparátussal és pontosan figyelik ezt a társadalom szá-
mára oly fontos folyamatot. Nálunk e folyamatnál a következő ki -






Ezeknek a kitüntetett tulajdonságoknak állandó figyelése 
biztosítja, hogy permanensen tájékozódjunk a folyamat állásáról, a 
beavatkozás szükségességéről, a megtett intézkedések hatásóról. 
Meg kell jegyezni, hogy a Központi Statisztikai Hivatalban 
magasan kvalifikált szakembergárda foglalkozik ezzel a rendszerrel. 
Bár magát a rendszert több évtizede kidolgozott, szigorú következetes-
séggel gondozzák, karbantartják, de ezzel együtt fejlesztik is. Ma 
már számitógép felhasználásával dolgozzák fel az adatokat, de erre 
a rendszerre még nem mondhatjuk, hogy a számítástechnika adta le-
hetőségek teljes kihasználására tervezték meg. 
Vizsgáljuk meg az elmúlt három évtized élveszületési arány-
szómát, annak alakulását. Láthatóvá válik, hogy a legmagasabb csúcs 
1954-ben volt, ezer lakosra 23,0 élveszületési arányszómmal, ami 
223.0C0 újszülöttet jelentett. A legalacsonyabb élveszületett arány-
szám 12,9 ezrelék volt 19ó2-ben, ami abszolútszámban 130,000 újszü-
löttet jelentett. Ez a két szélső' érték mintegy 40 %-os kilengést ta-
kar (1. ábra). 
Ha megvizsgáljuk a 15-39 éves nők arányát, akik szülésre 
képesek,kiderül, hogy 1955 és 1968 között a nők számának 35,5 % -
át adták. Ez azt jelenti, hogy a szüló'képesség adott volt. A társadal-
mi hatás váltotta ki a nagymérvű kilengést. A biológiai hatásnak tu-
lajdoni tható, hogy még abban az időszakban is, amikor a Terhességtől 
való megválásnak alig volt korláta hazánkban, mégis megszületett 
130.000 gyermek. Viszont az észlelt terhesség kötelező megszülésének 
időszakában maximumként 223.000 gyermek született meg egy évben. 
Ez a szám arányszámban kifejezve: 2 ,4 ezrelékkel kisebb, mint az 
1930. évben. 
Nem tartom szükségesnek a 40-49 éves, még szülőképes kor vizsgá-
latát, mert ebben a korcsoportban a szülési aktivitás már a minimá-
lisra csökken. 
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E U e s z ü l e t e s l aranyszom alakuLösa Macyarcrszagon 1350-19?$ k ö z ö t t 
-fó%« (1000 lakosra szamolva.) 
1. ábra 
Könnyelmű kijelentés lenne ezt az arányt biológiai felső határnak 
nevezni, de a születéssel szembeni társadalmi elvárás felső hatá-
rát ezen érték körül találjuk. 
Szigorú biológiai törvényszerűség uralkodik a f iu- leány 
születési arányban. Ezt a biológiai törvényt környezeti hatás még 
nem érintette. Nem befolyásolta a f iu- leány születési arányt a z , 
hogy egy évben 130.000, vagy 220 .000 gyermek született. Három 
évtizedet áttekintve, legkevesebbként száz leánygyermek 105 ,9 fiu 
született meg, és 108,0 volt a legtöbb. 30 év átlagában 107 ,2 fiu 
született száz leánygyermekenként (2. ábra). 
A 3. ábrán látható néhány európai országban a születési a -
rányszám alakulása 1935-1968 között. E néhány országban a lakos-
ság száma (1000-ben): 
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a 15-39 évesek % - o s aránya: 
Ország 1955 1968 
Ho l land ia 35 ,4 35 ,3 
Csehszlovákia 3 4 , 4 * 3 4 , 7 
Bulgária 39 ,6 38 ,1 
Magyarország 35 ,5 35 ,5 
x / 1971-es ada t . 
E néhány ország lakosainak száma nagyságrendben köze l 
á l l hazánkéhoz, va lamin t a nők közül a szülőképes korúak szá-
zalékos aránya is. 
Hazánkban a társadalom á l ta l végzet t szabályozás során 
a születési arányszám alakí tására a következő információk k e r ü l -
tek a fo lyamatba : 
- ész le l t terhesség válogatás né lkü l i kö te lező meg-
szülése, szigorú szankciók a lkalmazásával (1952-1955) , 
- a művi abortus törvényes biztosítása (1956). A 
szankciók né l kü l i széleskörű alkalmazása közel 20 éven át é rvé -
nyesül t , 
- gazdasági eszközök segítségével a szülési kedv t á -
mogatása (GYES, 1967), 
- ¡ózan megfontolás alapján a gazdasági támogatás 
fokozása mellett szankciók újbóli, de a régihez képest mérsékelt 
és humánus alkalmazása (1974). 
Tehát a születést, mint biológiai folyamatot belátható in-
tervallumon belül, a társadalmi szabályozás mérhető formában be-
fo lyásol ta és befo lyáso l ja . 
Még néhány gondolat az élveszületés alakulásának g r a f i -
kon jához : az országos intézkedés érvényesülése több tényező e g y ü t -
tes hatásának függvénye. Egy-egy tényező hatását nem tudjuk k ü -
lön mérni. Ez könnyen be lá tha tó , hiszen nem lehet történetesen a 
GYES- t 3 évre visszavonni a z é r t , hogy hatását a szülési kedvre a 
többi intézkedéstől e lsz ige te lve mérni tud juk . Egy-egy intézkedés 
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hatása sem mérhető azonna l , hiszen p l . a megszületéshez 9 h ó -
nap szükséges, de az élveszületés a lakulásának f igyelésébó' l l emér -
hető a szabályozás során a fo lyamatba bev i t t módosí tot t i n f o r m á c i -
ók mennyiségi hatása az eredményre. Ez a hatás m ive l b i o l ó g i a i 
eseményről van szó, alsó és fe lső ko r ló t közö t t é rvényesü l . 
M i t várok e t tő l a pé l dá tó l ? A z t , hogy segitse b i zony í t an i 
hogy bármi lyen technikával készülő fe ldolgozáshoz az adatbáz is 
megteremtése, va lamint megbízhatósága a lapve tő köve te lmény . Ha 
egy fo lyamatot egzaktan akarunk mérn i , egyér te lműen meg k e l l h a -
tározni azokat a k i tün te te t t tu la jdonságokat , ame lyeke t m e g f i g y e -
lünk. A korszerű technikát lehet régi jól k i do l gozo t t f o l yamatok 
megfigyelésére a l ka lmazn i , de igy u jabb összefüggések megismerésé-
hez a l i g ju tunk. Hogy az e lőbb i pé ldánál marad junk , témánkban a 
számitógép az adat fe ldolgozást gyorsí tot ta meg, mert az a d a t f e l v é -
tel csak a régi k i tün te te t t tu la jdonságok megf igye lését b i z t o s í t j a . A 
születési fo lyamatot o lyan egészségügyi és szoc iá l is tényezők is b e -
fo l yáso l ják , melyre a megfigyelés csak ér in tő legesen, vagy e g y á l t a -
lán nem ter jed k i . Példánkban mind u j eseménynél , amenny iben a 
múl tból is akarnak köve tkez te tn i , az ehhez szükséges ada toka t k ü -
lön , újra meg ke l l kérdezni és még sorolhatók lennének a meg foga l -
mazható, de k ie lég í te t len i gények . 
A b io lóg ia i és a társadalmi (környezet i ) hatás megismerésének 
az ésszerűség, a lehetőség határa in belü l az együt tes v i zsgá la tá t meg 
ke l l a l apozn i . 
Szükségszerű arra tö rekedn i , hogy az egyes fo l yamatok k ü l ö n -
á l ló megfigyelése me l le t t , a fo lyamatok összekapcsolhatóságát is b i z -
tos í t juk . A számitógép fe lhasználásával szervezet t in fo rmác iórendsze-
reknél az u j technika adta lehetőségeket akkor tud juk ha tékonyan k i -
használn i , ha a szervezetet , amelybe b e i l l e s z t j ü k , a modern sze rve -
zési e lveknek megfelelően a l a k í t j u k . 
Országos rendszereknél ennek megvalósítása, magasszintü k o o r -
d inációs tevékenységet, hosszú át futási i dő t és nagy te l jes í tményű t e -
chn ika i bázist igénye l . Ezért az egészségügyben a számítógépes i n f o r -
mációrendszer szervezéséhez, típusában két a lapve tően k ü l ö n b ö z ő mód-
szerrel ke l l f e l készü ln i : 
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a . ) az egészségügyi in tézet információs rendszerének te r -
vezése, 
b . ) az in tézet szervezet i keretét e lhagyó adatok , amelyek 
az in tézeten f e l ü l i vezetési szintek információs rend-
szerének adatbázisát képez ik . 
a . ) Az egészségügyi in tézet információs rendszerének te rve-
zése 
A z egészségügyi intézmények integrálódási fo lyamata megin-
du l t . Az integrálódó in tézet a lapp i l l é re a kórház (fekvőbe teggyógy-
in tézet ) . A kórházban ke l l először az információs rendszert korszerű-
sí ten i , majd fokozatosan k i ke l l ter jeszteni az in tegrá l t in tézet egé-
szére. 
Ma az egészségügyi in tézetekben a sok adminisztrációs tevé-
kenység mel le t t a l i g nyernek in formációt a döntések előkészí téséhez, 
a törvényszerűségek megismeréséhez. Néhány fo lyamat a lakulását i n -
tézeteinkben meg f i gye l i k , de ez e l i g kapcsolható az a lapve tő f e l a -
dat , a betegel látás eredményességének megf igyeléséhez. A fo lyamatok 
megismerése az egészségügyi in tézetekben az ügyv i te l fe lhasználásá-
val tö r tén ik . Sajnos az ügyv i te l szervezésével mi sem tar tunk e lőbbre, 
mint népgazdaságunk egyéb te rü le te i . 
A z egészségügyi in tézetek vezető i keresik az i rányítás és a 
döntéselőkészités hatásosabb módszerei t . Egy-egy k i vé te l t ő l e l t ek in t ve 
megál lapí tható , hogy a gazdasági ügyv i te l t k i ván ják gépesiteni, és ez t 
a rendszerszemléletű ü g y v i t e l i fo lyamatok szervezési sz in t jére eme ln i . 
Ennek a szervezési szintnek a lapve tő hiányossága, hogy az orvos-szak-
mai fo lyamatoktó l szinte függet len rendszerként a laku l továbbra is. 
E szervezési e lképze lést fel ke l l vá l tan i az in tézet orvos-szak-
mai és gazdasági -pénzügyi fo lyamata i t összekapcsoló információsrend-
szer szervezésével és a k ia lakí tásra kerü lő ügyv i te lnek is ezt a cé l t 
ke l l szo lgá ln ia . 
Az ügyv i te l korszerűsítése során fe l té t l enü l f igye lembe ke l l 
venni a köze l j övő igére té t , a számitógépes fe ldo lgozás lehetőségét és 
ennek f igye lembe vé te léve l ke l l k i a lak í tan i a- korszerűen egységesített 
ügyv i te l i rendszert. 
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Az egészségügyi intézmény a lapve tő cé l j a a beteg ember 
gyógyí tása, gondozása, va lamint a betegség megelőzése. Ezt a 
cé l t ke l l szolgáln ia az intézetben tör ténő va lamenny i f o l y a m a t -
nak . A cél elérésének eredményessége vagy eredményte lensége, 
s ennek megismerése döntő befolyással ke l l hogy szo lgá l jon a t o -
vábbi gyógy í tó , ku ta tó , szervező munkához. A számítástechnika 
megfe le lő a lkalmazásával o l yan adatbázis t lehet b i z t o s i t a n i , a -
melynek segitségével a cél elérését mérni t ud juk . 
A számi tógép alkalmazását e l ő ke l l kész í ten i . Meg k e l l 
t a lá ln i az egészségügyben az t a csomópontot , ahol az adatbáz is t 
a korszerű e lveknek megfele lően k i a l a k í t h a t j u k , aho l az i n fo rmá-
c iók integrálódását megteremtethet jük . Ez egyér te lműen az egész-
ségüggyel bármi lyen okból kapcsolatba ke rü lő személyhez f ű z ő d i k . 
A beteghez (személyhez) ke l l kapcsolnunk va lamenny i , az egész-
ségügyben megfigyelésre ke rü lő eseményt, k i t ün te te t t tu la jdonságot . 
I t t ke l l a szervező munkát megkezdeni és miné l magasabb 
szinten k ibon tan i . 
I t t kerü lhet kapcsolatba a b i o l ó g i a i kutatás az egészségügyi 
szervezés kutatásával és a kutatási eredmények kö l csön -
hatásban fe j lesz the t ik egymást. 
I t t mérhető l e , hogy a gond ja inkra b ízo t t népgazdasági j a v a -
kat mi lyen eredménnyel használ juk f e l . 
I t t b iz tos i tható annak megismerése, hogy az azonos fe lada t ra 
létesült in tézetek közü l me ly i k végz i munká já t e redmé-
nyesebben, me ly ik kuta tását , gyako r la tá t k e l l á l t a l á n o -
sítani vagy el fogadásra a j á n l a n i . 
Az intézeten belül k i a lak í tandó rendszert k e l l az egységesí-
téssel megbizot t szervező in tézetnek ku ta tásáva l , mode l l k í sé r le téve l 
segíteni és támogatn i . 
A z é r t , hogy az egyes in tézetekben f o l y ó szervező munka , 
annak eredménye összehangolható legyen, k i k e l l do lgozn i 
- az egészségügyi foga lmak értelmezésének egységes t e r m i n o -
l óg i á j á t , 
- a megfigyelések csoportosításának e l v e i t és kódrendszerét , 
- az egészségügyi in tézmények korszerű szervezéséhez kapcso-
lódó ügyv i te l i rendet . 
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A megfe le lően e lőkész í te t t szervezés b iz tos í t ja a számí-
tástechnika hatékony bekapcsolását a rendszerbe. 
Ha az egészségügyi in tézetekben a beteg személyhez k a p -
csolódó egységes e l veken nyugvó adatbázis k i a l a k u l , akkor a k ü -
lönböző vezetési sz intek adat igénye ebből mel lék termékként k i e l é -
g í t he tő . 
b . ) Az in tézeten k i v ü l i vezetés? szintek adatbázisának a l a -
kítása 
A sokoldalúan fe lhasználható adatbázishoz egységes k ö v e t e l -
ményrendszert ke l l az in tézetek fe lé megfogalmazni ( te rmino lóg ia , 
csoportosítás, kódrendszer-váz) . 
A követelményrendszerben módosítást csak az egész rendszer-
ben, tör ténő kihatásának tanulmányozása után szabad e l fogadn i . 
Meg ke l l teremteni a megfigyelésre ke rü lő fo lyamatok össze-
kapcsolásának lehetőségei t . 
Figyelembe ke l l venn i az adatot szolgál ta tó in tézetek t echn i -
ka i bázisát és a követelményrendszert ennek megfe le lően lépcsőzete-
sen ke l l k ia lak i tan i és f e j l esz ten i . 
Összefog la lva : 
A z egészségügyi rendszerben is a k iberne t ika fogalmainak 
megfele lően ke l l az ¡rányitás rendszerét kidolgozni. A kibernetika 
gazdasági rendszerekre kidolgozott elveit meg kell ismerni. A szabá-
lyozások során meg kell határozni hol, hogyan és mikor kell a folya-
matról információt levenni. Ki kell dolgozni azokat a paramétereket, 
amelyek a folyamat kimenetét é r téke lhetővé tesz ik . Meg ke l l terem-
teni a fo lyamatok összekapcsolhatóságát, hogy a számitógép hatékony 
felhasználását biztosi thassuk. Mindezen tevékenységet rendszerszemlé-
le tű szervezéssel ke l l megvalósí tan i . 

